Objectives
We assessed whether different parenteral fluid regimens after stroke led to differences in death, or death or dependence, based on fluid type, fluid volume, duration of fluid administration, and mode of delivery.
Methods
In May 2015, we searched multiple databases, ongoing trials registers, reference lists, and forward citations and contacted authors. We included randomized controlled trials of parenteral fluid regimens in adults with ischemic or hemorrhagic stroke within 7 days of stroke onset that reported death or dependence. Where available, we collected data on complications of fluid therapy (pulmonary edema, cerebral edema, and pneumonia). Two review authors independently reviewed full text articles and extracted data. We used Cochrane's tool for bias assessment.
Main Results
We included 12 studies (2351 participants: range 27-841) that compared patients randomized to colloids with patients randomized to crystalloids. Five studies of these 12 studies (1420 participants) compared 0.9% saline with another fluid. There were no relevant completed trials that addressed the effect of volume, duration, or mode of fluid delivery on death or dependence in people with stroke.
The odds of death or dependence were similar in participants allocated to colloids or crystalloid fluid regimens (odds ratio [OR] 0.97, 95% confidence interval [CI] 0.79-1.21, 5 studies, I 2 =58%, low-quality evidence; see Figure) and between 0.9% saline or other fluid regimens (OR 1.04, 95% CI 0.82-1.32, 3 studies, I 2 =71%, low-quality evidence). There was substantial heterogeneity in these estimates. 1 The odds of death were similar between colloids and crystalloids (OR 1.02, 95% CI 0.82-1.27, 12 studies, I 2 =24%, moderate-quality evidence) and 0.9% saline and other fluids (OR 0.87, 95% CI 0.67-1.12, 5 studies, I 2 =53%, low-quality evidence). 1 We found that the odds of pulmonary edema were higher in participants allocated to colloids (OR 2.34, 95% CI 1.28-4.29, I 2 =0%). Data on cerebral edema (OR 0.20, 95% CI 0.02-1.74) and pneumonia (OR 0.58, 95% CI 0.17-2.01) were consistent with benefit or harm from either fluid regime.
1
Conclusions
There was no evidence to recommend a particular fluid type to improve functional outcome in the medium term after stroke. We found no evidence to guide the best volume, duration, or mode of parenteral fluid delivery for people with acute stroke.
Further collaborative clinical trials in people with acute stroke, studying type, volume, varying administration routes, and frequency of fluid therapy over a fixed duration would answer current uncertainties. This would aid clinicians in improving patient outcome.
This article is based on a Cochrane Review published in The Cochrane Library 2015, Issue 9 (see www.thecochranelibrary.com for information). Cochrane Reviews are regularly updated as new evidence emerges and in response to feedback, and The Cochrane Library should be consulted for the most recent version of the review.
Режимы инфузионной терапии для улучшения функционального исхода у лиц с острым инсультом Инфузионную терапию обычно назначают лицам с острым инсультом при невозможности перорального употребления жидкости. Это в первую очередь направ-лено на сохранение водного баланса. Тем не менее существуют ограниченные доказательства баланса пользы и вреда различных схем инфузионной терапии у пациентов с инсультом.
■ ЦЕЛИ
Мы оценили, оказывает ли влияние использование различных схем инфузионной терапии после инсульта на частоту развития летального исхода или летально-го исхода и функциональной зависимости, с учетом типа жидкости, объема жидкости, продолжительности инфузионной терапии, а также способа введения жид-кости.
■ МЕТОДЫ В мае 2015 г. мы провели поиск в нескольких базах дан-ных, реестрах продолжающихся испытаний, библио-графических списках, ссылках и связались с автора-ми различных исследований. В обзор включили дан-ные рандомизированных контролируемых испытаний различных режимов инфузионной терапии у взрос-лых с ишемическим или геморрагическим инсультом в первые 7 дней после появления симптомов инсульта, которые содержали сведения о развитии летальных исходов или функциональной зависимости. По воз-можности, мы собирали данные о развитии осложне-ний инфузионной терапии (отек легких, отек мозга и пневмония). Два автора независимо друг от друга изучали полный текст статей и извлекали данные. Мы использовали Кокрейновский инструмент для оценки систематической ошибки.
■ ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
В обзор включили данные 12 исследований (2351 участник; число участников в отдельных иссле-дованиях -от 27 до 841), в которых сравнивали исходы у пациентов, рандомизированных в группу инфузии коллоидных растворов, с пациентами, рандомизиро-ванными в группу инфузии кристаллоидов. В 5 из этих 12 исследований (1420 участников) сравнивали эффек-тивность и безопасность использования 0,9% физио-логического и иного раствора. Не обнаружили соот-ветствующих завершенных исследований по изуче-нию влияния объема, продолжительности или режима инфузионной терапии на развитие летального исхода или функциональной зависимости у лиц с инсультом.
Шансы развития летального исхода или функцио-нальной зависимости были сходными у участников, распределенных в группы инфузионной терапии кол-лоидными или кристаллоидными растворами (отноше-ние шансов [ОШ]=0,97, 95% доверительный интервал [ДИ] от 0,79 до 1,21, 5 исследований, I 2 =58%, низкое качество доказательств; см. рисунок) и среди пациен-тов, получавших 0,9% физиологический раствор или другие жидкости (ОШ=1,04, 95% ДИ от 0,82 до 1,32, 3 исследования, I 2 =71%, низкое качество доказательств). Отметили наличие существенной гетерогености в этих исследованиях [1] .
Шансы развития летального исхода были сходны-ми у лиц, распределенных в группы инфузионной терапии коллоидными и кристаллоидными раство-рами (ОШ=1,02, 95% ДИ от 0,82 до 1,27, 12 иссле-дований, I 2 =24%, среднее качество доказательств), и среди пациентов, получавших 0,9% физиологический раствор или другие жидкости (ОШ=0,87, 95% ДИ от 0,67до 1,12, 5 исследований, I 2 =53%, низкое качест-во доказательств) [1] .
Мы обнаружили, что шанс развития отека легких был выше у пациентов, распределенных в группу инфузи-онной терапии коллоидными растворами (ОШ=2,34, 95% ДИ от 1,28 до 4,29, I 2 =0%). Данные о развитии отека головного мозга (ОШ=0,20, 95% ДИ от 0,02 до 1,74) и пневмонии (ОШ=0,58, 95% ДИ от 0,17 до 2,01) соот-ветствовали данным о пользе или вреде любого режима инфузионной терапии [1] .
■ ВЫВОДЫ
Не обнаружили доказательств, позволяющих реко-мендовать определенный тип инфузионной терапии для улучшения функционального исхода после инсульта в среднесрочной перспективе. Кроме того, не выяви-ли доказательств для обоснования наиболее эффек-тивного объема, продолжительности или способа парентерального введения жидкости у лиц с острым инсультом.
БИБЛИОТЕКА КОКРЕЙНА
Результаты дальнейших совместных клинических испытаний с участием пациентов с острым инсультом по изучению типа, объема, различных способов введе-ния и частоты инфузионной терапии с определенной продолжительностью введения жидкости смогут отве-тить на существующие в настоящее время вопросы. Это позволит клиницистам улучшить исходы у пациен-тов.
Эта статья основана на данных Кокрейновского обзо-ра, опубликованного в Кокрейновской библиотеке в 2015 г., выпуск 9 (см. www.thecochranelibrary.com). Кокрейновские обзоры регулярно обновляются по мере появления новых данных. В ответ на обратную связь и для ознакомления с самой последней версией обзора следует обратиться к Кокрейновской библиотеке. 
